5]
SECRETARIA
SUS DE ESTADO DA SAUDE

VIROLOGIA

SEVIR-ANEXO 4 - REQUISIGAO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA
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REQUISICAO DE SOROLOGIA PARA RAIVA DE AMOSTRA HUMANA

1) REQUISITANTE

Cod. CHES:

Municipic: LIF:

Telefone: ) Fax: [ )

E-miail:

2) DADOS DO PACIENTE

Mome:

| |
CPF: I RG: - UF:
Data Hasc.: I I Sexo: { IMasculino { JFeminino
Home da Mae;
Elndlerl,gclu:

[ 11 Bairro:

Municipio: [ 1 [ ] [ 1
Telefone: | UF: | CEP: -
3) OUTRAS INFORMACOES
Portador de doenga crinica? (=L {1 MAC
Qual?
Faz uso continuo de medicamentos? (=] { ]HﬁG
Qual?
Exerce atividade com risco de exposigio a raiva? { )5IM { JNAO
Qual?
Sofreu acidente com risco de exposigio a raiva? { )5IM { INAO
Em qual cidade/Estado?
Foi vacinado? = [ JMAQ
Data da altima vacina: i / Via de administragdo: { ) Intramuscular | ) Infradémmica
4) AMOSTRA
[ ) Soro [ ) Sangue [ ) Liguor Data da coleta: ! I

5) MOTIVO DA SOLICITACAD

) Primeira sorologia apos conclusio de esquema de pré-exposicho

) Sorologia de controle periddico (esguema de pré-exposicio)

) Sorologia apos reforgo recente

) Sorologia, apds acidente, de paciente ja submetido a esquema de pré-exposicao

) Sorologia, apds acidente, de paciente ja submetido a esquema de pds-exposicio

|, [ | | o [

| Sorologia de pacients suspeito de raiva

Observagies:

* Todas as informagtes preenchidas acima sio de responsabilidade do solicitante, ficando sua veracidade a cargo deste.

Local/Data Assinatura do solicitante & carimbo
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